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IZVLEČEK 
Uvod: Ključen sestavni del proteze je ležišče. Ležišče je v neposrednem stiku s kožo krna, 
kar daje možnost za prenos bakterij iz kože na material. Najbolj razširjena vrsta bakterij 
stalne mikrobiote kože so stafilokoki, med katere spada bakterija Staphylococcus 
epidermidis. Na adhezijo bakterij na površino vplivajo različni dejavniki, kot so hrapavost, 
zeta potencial površine in hidrofobnost površine materiala. Namen: Ugotoviti kako 
hrapavost površine, zeta potencial površine, hidrofobnost površine materiala in specifične 
interakcije vplivajo na stopnjo adhezije bakterije Staphylococcus epidermidis na  materiale, 
ki so v stiku s krnom in jih med seboj primerjati. Metode dela: Za raziskavo smo uporabili 
štiri različne materiale, ki se uporabljajo za izdelavo ležišč in vložkov za krn: akrilno 
smolo, mešanico etilen-vinil acetata in polietilena nizke gostote, silikon in termoplastični 
elastomer. Tem materialom smo izmerili hrapavost površine, mejni kot za določitev 
hidrofobnosti in zeta potencial površine. Za raziskavo smo uporabili standardni sev 
bakterije Staphylococcus epidermidis in ji določili rastno krivuljo. Za določitev stopnje 
adhezije bakterij na materiale smo kulturo bakterije Staphylococcus epidermidis inkubirali 
s sterilnimi preučevanimi materiali. Površine smo nato fiksirali in posušili. Z vrstičnim 
elektronskim mikroskopom smo naredili posnetke površin in prešteli bakterije na posnetkih 
in izračunali delež pokritosti opazovane površine z bakterijami. Rezultati: Največjo 
hidrofobnost smo zmerili na silikonu, nekaj manjšo na akrilni smoli, še manjšo na 
termoplastičnem elastomeru in najmanjšo na materialu mešanice etilen-vinil acetata in 
polietilena nizke gostote. Hrapavost je bila največja na termoplastičnem elastomeru, nekaj 
manjša na mešanici etilen-vinil acetata in polietilena nizke gostote, še manjša na silikonu 
in najmanjša na akrilni smoli. Najbolj negativni zeta potencial smo izmerili na silikonu, 
najmanj negativni  pa na mešanici etilen-vinil acetata in polietilena nizke gostote. Površina 
termoplastičnega elastomera ni bila izmerjena. Stopnja adhezije je bila največja na 
termoplastičnen elastomeru, nekaj manjša na silikonu, vidno manjša na mešanici etilen-
vinil acetata in polietilena nizke gostote in najmanjša na akrilni smoli  Razprava in sklep: 
Dejavnik, ki najbolj vplival na stopnjo adhezije je hrapavost površine na termoplastičnem 
elastomeru in akrilni smoli. Sklepamo, da je velika stopnja adhezije na silikonu posledica 
visoke hidrofobnosti materiala in relativno majhna stopnja adhezije na mešanici etilen-vinil 
acetata in polietilena nizke gostote posledica vsebnosti srebrovih ionov.  
Ključne besede: adhezija bakterij, Staphylococcus epidermidis, materiali v stiku s krnom, 
hrapavost površine, hidrofobnost, zeta potencial 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The key component of the prosthesis is the socket. The socket is in direct 
contact with the skin of the stump, which gives an option for bacteria to transfer from skin 
to material surface. The most common type of bacteria in permanent microbiota of the skin 
are staphylococci, among which is the bacterium Staphylococcus epidermidis. The 
adhesion of bacteria to the surface is influenced by various factors, such as roughness, 
surface charge and hydrophobicity of the material surface. Purpose: To determine how 
roughness, surface charge and hydrophobicity of the material surface influence the degree 
of adhesion of Staphylococcus epidermidis to materials that are in contact with the stump 
and compare them with each other. Methods: Four different materials used for the 
production of sockets and liners were used for the research: acrylic resin, mixture of 
ethylene-vinyl acetate and low-density polyethylene, silicone and thermoplastic elastomer. 
We measured surface roughness of the material surface, contact angle for determining the 
hydrophobicity of the surface and zeta potential to determine surface charge. For the 
research we used the standard bacteria Staphylococcus epidermidis and determined growth 
curve of the bacteria. To determine the adhesion of the bacteria to the materials, the sterile 
materials were immersed in the culture medium of the Staphylococcus epidermidis 
bacterium and were incubated for 10 hours. The surfaces were then fixed and dried. 
Through scanning electron microscope we produced surface images, counted bacteria on 
the image and calculated proportion of bacteria coverage on the surface. Results: The 
highest hydrophobicity was measured on silicone, followed by acrylic resin, thermoplastic 
elastomer and mixture of ethylene-vinyl acetate and low-density polyethylene. The 
roughness was the highest on thermoplastic elastomer followed by mixture of ethylene-
vinyl acetate and low-density polyethylene, silicone and least on acrylic resin. The smallest 
zeta potential was measured on mixture of ethylene-vinyl acetate and low-density 
polyethylene, folowed by acrylic resin, and silicone. Thermoplastic elastomer was not 
measured. Adhesion was the highest in thermoplastic elastomer and silicone respectively, 
and visibly less on mixture of ethylene-vinyl acetate and low-density polyethylene and 
least on acrylic resin. Discussion and conclusion: The results showed that roughness of 
the surface had the greatest effect on adhesion on thermoplastic elastomer and acrylic 
resin. High adhesion on silicone can be attributed to the high hydrophobicity of the 
material. Relatively small adhesion on mixture of ethylene-vinyl acetate and low-density 
polyethylene could be the result of the content of silver ions. 
Keywords: bacterial adhesion, Staphylococcus epidermidis, materials in contact with 
stump, surface roughness, hydrophobicity, zeta potential  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
TPE 
TPE-S 
termoplastični elastomer 
termoplastični elastomer - strienski blok kopolimer 
LDPE  iz angl. low-density polyetilene (polietilen nizke gostote) 
EVA 
S. aureus 
etilen-vinil acetat  
Staphylococcus aureus 
S. epidermidis 
Str. pyogenes 
P. acnes 
SEM  
BHI  
PBS 
 
Rq 
ζ 
Ag 
SBC 
MMA 
PMMA 
PIA 
EPS 
Staphylococcus epidermidis 
Streptococcus pyogenes 
Propionibacterium  acnes 
vrstični elektronski mikroskop (angl. Scanning electron microscop) 
iz angl. brain heart infusion – mikrobiološko gojišče 
iz angl. phosphate buffered saline (fosftani pufer z natrijevim 
kloridom) 
iz angl. root mean square (srednja vrednost kvadratov) 
zeta potential ali električni potencial  
srebro 
stirenski blok kopolimeri 
metil metakrilat  
polimetil metakrilat 
polisaharidni intercelični adhezin  
iz angl. extracellular polymeric substances (zunajcelične polimerne 
snovi) 
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1 UVOD 
Pacienti po amputaciji spodnjih ekstremitet so osebe, ki so bile deležne anatomske izgube 
spodnjih okončin na različnih ravneh. Te osebe zahtevajo nadaljnjo oskrbo protetikov, ki 
izdelajo umetno okončino - protezo, ki pacientu omogoča nadaljnje gibanje (Levy, 1980). 
Osnovni sestavni deli proteze spodnjih ekstremitet vključujejo ležišče, protezne sklepe, 
nosilno ogrodje (skelet) in stopalo (Slika 1) (Knapp, 2012). Ležišče velja za 
najpomembnejši del proteze saj predstavlja povezavo med preostalim, ohranjenim delom 
uda - krnom in protezo ter je neposredno v stiku s kožo krna (Levy, 1980; Knapp, 2012).  
Slika 1: Sestavni deli proteze spodnjih ekstremitet so ležišče, protezni kolenski sklep sklepi, 
nosilno ogrodje, protezni gleženjski sklep in stopalo (Madehow 
http://www.madehow.com/Volume-1/Artificial-Limb.html) 
Tradicionalna ležišča so narejena iz trdih materialov (Irawan et al., 2010). Najpogosteje so 
izdelana iz različnih termoplastičnih materialov ali termoreaktivnih smol. Trdo ležišče je 
sestavljeno iz laminiranega ali termoformiranega plastičnega ležišča, ki ima polni kontakt 
po celotni površini krna. Trdo ležišče je trpežno, preprosto za čiščenje in cenovno ugodno. 
Pomanjkljivost tega ležišča je, da je težje prilagodljivo, zlasti za posameznike s 
"koščenim" ali občutljivim krnom (Psonak, 2012). Nekatera druga ležišča so lahko 
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fleksibilna, podprta s trdim okvirjem, kar zagotavlja udobje med hojo in sedenjem (Irawan 
et al., 2010). Takšno ležišče je narejeno iz elastičnega termoplastičnega materiala, ki je v 
polnem kontaktu s krnom in dopušča krčenje in širjenje mišic med hojo. Trdni okvir, ki je 
iz zunanje strani prilagojen mehkemu ležišču, preko določenih površin na krnu prenaša sile 
teže na protezo in obratno reakcijske sile tal na krn. (Knapp, 2012). V nekaterih primerih je 
ležišče v neposrednem stiku s kožo krna in protezo, medtem ko so v drugih primerih lahko 
uporabljeni vložek ali drugi materiali, kot vmesnik med krnom in trdim ležiščem 
(Lovegreen et al., 2016). Vložki nadzorujejo sile in povečujejo udobje pri nošenju celotne 
proteze. Za razliko od ležišča brez vložkov, lastnosti nekaterih materialov vložkov 
omogočajo boljšo suspenzijo (Bertels, Kettwig, 2011). Izdelani so iz različnih materialov. 
Najbolj uporabljeni materiali so silikoni, uretani in termoplastični elastomeri. (Psonak, 
2012). Ti materiali so izbrani zaradi enostavnega nameščanja, kakovosti higiene in 
trajnosti (King, 2011). Namenjeni so za nošenje neposredno na koži (Knapp, 2012). 
Koža velja za fizično pregrado, ki naše telo ščiti pred možnimi napadi tujih organizmov ali 
strupenih snovi. Naseljena je z mikrobioto – stalno prisotnimi mikroorganizmi, ki 
vključujejo bakterije, glive in viruse. Mnogi od teh mikroorganizmov so neškodljivi in v 
nekaterih primerih zagotavljajo vitalne funkcije kože (Grice, Serge, 2011). Ločimo stalno 
in prehodno mikrobioto. Nabor različnih vrst mikroorganizmov v stalni mikrobioti je delno 
odvisen od starosti posameznika, medtem ko je prisotnost vrst v prehodni mikrobioti 
odvisen od tega kaj trenutno delamo in pri tem s katerimi mikroorganizmi pridemo v stik 
(Kong, Serge, 2012). Najbolj znana skupina bakterij, ki naseljujejo stalno mikrobioto kože, 
so stafilokoki (Coates et al., 2014).   
1.1 Staphylococcus epidermidis 
Stafilokoki so po Gramu pozitivni koki, ki merijo v premeru približno 0,5-1,0 μm. Rastejo 
v grozdih, parih in občasno v kratkih verigah (Foster, 1996). Stafilokoki so sposobni rasti v 
različnih razmerah, aerobno in anaerobno, v prisotnosti visoke koncentracije soli in pri 
temperaturah od 18°C do 40°C (Murray et al., 2013). Prevladujoča vrsta bakterij 
stafilokokov je Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), ki velja za univerzalnega 
kolonizatorja in je del pan mikrobiote. S. epidermidis spada v skupino koagulaza 
negativnih stafilokokov (Otto, 2009) in je sposobna tvoriti večplastni biofilm (Wu et al., 
2015). V normalnem človeškem gostitelju ima precej nizek patogeni potencial (Mack et 
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al., 2000). Koža na krnu je v stiku z ležiščem in tako zagotavlja idealno zasnovo za prenos 
bakterij iz kože na material z neposrednim stikom ali znojem (Teufel et al., 2009). 
1.2 Adhezija 
Ko je bakterija v bližini površine, lahko prenos bakterij na površino poteka na enega od 
treh načinov: z difuzijo, aktivnim gibanjem ali advektivnim transportom. Difuzija je 
rezultat Brownovega (naključnega) gibanja in omogoča naključno interakcijo celic s 
površinami. Bakterije lahko pridejo tudi v stik s površino preko aktivnega gibanja z 
uporabo energije ATP. Advektivni transport pa je predvsem posledica gibanja vode. Ta je 
lahko hitrejši, kot difuzni ali aktivni transport. Ko pride bakterijska celica v bližino 
površine, lahko pride do bakterijske adhezije (Gerba et al., 2015) 
Bakterijska adhezija je pojav, ko se bakterija trdno pritrdi na površino (An, Friedman, 
1997). Bakterijsko adhezijo na površino materialov, lahko razvrstimo kot nespecifično in 
specifično. Pri prvi fazi gre za nespecifično adhezijo, ki jo zajemajo fizikalno-kemijske 
interakcije med bakterijsko celično steno in površino materiala. Te interakcije vključujejo 
van der Waalsove sile, elektrostatične sile in hidrofobne interakcije in predstavljajo 
začetno stopnjo adhezije, kjer je oprijemljivost še vedno povratna (reverzibilna). Začetna 
stopnja adhezije mikroorganizma na površino se pojavi na razdaljah približno 50 nm, v 
kateri lahko mikroorganizmi in površina delujejo s silami na dolge dosege, ki vodijo do 
adhezije. Sile na dolge dosege vključujejo Van der Waalsove in elektrostatične sile. Van 
der Wallsove sile začnejo delovati na razdaljah, večjih od približno 50 nm. Van der 
Waalsove sile predstavljajo London disperzijske sile, Keesonove sile in Debyeve sile. Te 
sile so privlačne, njihova intenzivnost pa je odvisna od velikosti delcev. Na razdalji 
približno od 10 do 20 nm postajajo bolj močne elektrostatične sile. Okoli delcev, ki so 
lahko negativno ali pozitivno nabiti zaradi ionizacije površinskih funkcionalnih skupin, se 
v vodni raztopini tvorijo nabite plasti. Pozitivni ioni v raztopini nevtralizirajo negativni 
naboj bakterij in površin materialov in s tem ustvarjajo električni dvojni sloj. 
Elektrostatične interakcije so posledica prekrivanja električne dvojne plasti površine 
bakterij z električno dvojno plastjo površine materiala in ker imata obe površini enak 
naboj, je interakcija med njima odbojna. Ta odbojna interakcija se poveča, ko se ionska 
jakost vodne raztopine zmanjša, saj se ščit površinskih nabojev zmanjša zaradi ionov, 
prisotnih v električni dvojni plasti. Pri nizkih ionskih jakostih, ko se bakterijska celica 
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približuje površini, obstaja energijska pregrada, ki jo je težko premagati (Carvalho et al., 
2013). Na dolgih razdaljah (> 10 nm) so privlačne sile (Van der Wallsove sile) večje od 
odbojnih sil (elektrostatičnih sil), zaradi česar nastane privlačnost med nabitimi površinami 
in delci. Kot kaže slika 2, so sile privlačnosti na tej razdalji v t.i. sekundarnem minimumu 
potencialne energije in so šibke. Na krajših razdaljah odbojne sile naraščajo glede na 
privlačne sile. Pri največji energiji med obema telesoma obstaja močna odbojnost. Če se 
odbojne sile lahko premagajo na zelo kratkih razdaljah (1 nm), potem obstaja vzajemna 
privlačnost (primarni minimum potencialne energije). Na tej razdalji je privlačnost med 
obema delcema močna in postane nepovratna (ireverzibilna). (Isaacson, 1985). Na 
razdaljah kratkega dosega, se začne vključevanje vodikovih vezi, ionskih in dipolnih 
interakcij ter hidrofobnih interakcij (Armentano et al., 2014). 
Slika 1: Potencialna energija v odvisnosti od razdalje med površino in bakterijo (Research 
gate https://www.researchgate.net/280848822_fig13_The-competition-between-the-
electrostatic-repulsion) 
Druga faza je sestavljena iz molekularnih specifičnih reakcij med površinskimi strukturami 
bakterij in materialnimi površinami. V bakterijske površinske polimerne strukture 
vključujemo kapsule, fimbrije (ali pili) ter sluz. Sestavljeni so iz polisaharidov in 
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beljakovin, ki delujejo kot bakterijski adhezini (An, Friedman, 1997). Fimbrije (pili) so 
lasaste strukture na površini bakterije, ki so sestavljene iz beljakovinskih podenot (Murray 
et al., 2013). Kapsule in sluzi so del zunajceličnih polimernih snovi in so po strukturi 
polisaharidi, znani tudi kot glikokaliks (hidratirane polimerne sluzaste matrice), ki 
posledično omogoča bakteriji, da se na površini inkapsulira in povzroči nastanek biofilma. 
(Sandle, 2013; An, Friedman, 1997). Bakterijske površinske polimerne strukture so 
odgovorne za čvrsto adhezijo bakterij na površino (Armentano et al., 2014). 
Po drugi fazi so nekateri bakterijski sevi sposobni tvoriti biofilm, če je na voljo ustrezna 
količina hranil (Armentano et al., 2014). Biofilmi so skupina mikroorganizmov, v katerih 
mikrobi tvorijo zunajcelične polimerne snovi (EPS) kot so proteini, (vključno z encimi), 
DNA, polisaharidi (npr. Stafilokokni polisaharidni intercelični adhezin (PIA)), in RNA 
(Jamal et al., 2015). Mikroorganizmi, ki proizvajajo zunajcelične polimerne snovi, se po 
nanosu razmnožujejo znotraj biofilma (Johnson et al., 2010). Formacija biofilma vključuje 
več zaporednih stopenj. Po začetni pritrditvi bakterije začnejo z rastjo in kolonizacijo, ki 
temelji na medcelični adheziji in pritrditvi bakterij na proizvedeni polimerni substrat. 
(Armentano et al., 2014). Proizvodnja biofilma zahteva zadostno število bakterij (Johnson 
et al., 2010). Bakterijski biofilm je odporen na antibiotike in človeški imunski sistem in 
tako predstavlja veliko grožnjo za okužbe. Tvorba biofilma je glavni dejavnik, ki določa 
patogenost S. epidermidis. (Qin et al., 2007).  
1.3 Dejavniki, ki vplivajo na adhezijo 
Dejavniki, ki vplivajo na adhezijo bakterij, obsegajo celično površinsko hidrofobnost in 
naboj, ter hidrofobnost, naboj, hrapavost in kemično sestavo površine materiala (Sousa et 
al., 2008). Okolijski dejavniki, kot sta temperatura in tlak, prav tako prispevata k 
bakterijski adheziji (Garrett et al., 2008). 
Bakterijsko adhezijo nadzirata hidrofobnost in elektrokinetični potencial celične površine 
in površine materiala. Hidrofobnost celične stene ima pomembno vlogo pri adheziji 
(Bendinger et al., 1993). Za bakterijo S. epidermidis velja, da je relativno hidrofobna 
bakterija (Shi, 2000). Bakterije s hidrofobnimi lastnostmi se bolje pritrdijo na površine 
hidrofobnih materialov. Prav tako je adhezija hidrofobnih bakterij večja kot adhezija 
hidrofilnih bakterij (An, Friedman, 1997). Površinska hidrofobnost materiala je še posebej 
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izpostavljena kot ena najpomembnejših lastnosti, ki sodeluje pri adheziji (Sousa et al., 
2008). V splošnem so hidrofilni materiali bolj odporni na bakterijsko adhezijo kot 
hidrofobni materiali. Hidrofobnost površine materiala se izmeri predvsem z merjenjem 
mejnega kota vodne kapljice na površini (An, Friedman, 1997). S povečano hidrofobnostjo 
se zmanjša učinek odbojnih elektrostatičnih interakcij na adhezijo (Bendinger et al., 1993). 
Hrapavost površine je pomemben faktor, ki ga je treba upoštevati pri adhezijskem procesu 
(Rimondini et al. 1997). Predstavlja del defektov na površini (jamice, žlebovi in razpoke), 
ki so lahko posledica izdelave materiala ali obrabe (Whitehouse, 1994). Večja hrapavost 
površine materialov običajno spodbuja bakterijsko adhezijo in posledično tvorbo biofilma. 
Površinske nepravilnosti, ki jih povzroča povečana površinska hrapavost, zagotavljajo 
bakterijskim celicam zatočišče in primerno okolje za razmnoževanje bakterij (Carvalho et 
al., 2013; Staats, Lundt, 1987). Prisotnost defektov spodbuja kolonizacijo in vzpostavitev 
nepovratnih vezi med bakterijami (Rimondini et al. 1997). Kljub temu je rast teh 
mikroorganizmov odvisna tudi od velikosti, celične morfologije in reprodukcije (Carvalho 
et al., 2013). Najbolj pogosta tehnika za določanje hrapavost površine je površinska 
profilometrija (Bourauel et al., 1998). 
Za večino trdnih površin in bakterij velja da so negativno nabite (van Loosdrecht et al., 
1987). Če imajo bakterije in površna materiala enak naboj, bodo elektrostatične sile 
odbojne med bakterijo in površino materiala. To odbijanje povzroči energetsko oviro za 
adhezijo. Naboj v bakterijski steni izhaja iz disociacije kislinskih skupin, kot so 
karboksilne, fosfatne in amino skupine. Stopnja disociacije teh nabitih skupin je funkcija 
pH in aktivnosti elektrolitske raztopine (van der Wal et al., 1997). Meritve naboja površine 
se lahko ocenimo s pomočjo meritve zeta potenciala (ζ) (Vandiver et al., 2005). Zeta-
potencial materialov nam pove električne lastnosti njegove površine (Cai et al, 2006).  
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1.4 Materiali 
1.4.1 Akrilna smola – polimetil metakrilat (PMMA) 
Akrilne plastike temeljijo na osnovi polimerov metilmetakrilata (MMA) imenovanega 
polimetil metakrilat (PMMA). PMMA ((C5O2H8)n) je polimeriziran metil ester 
metakrilne kisline in je termoplastičen. Je izjemno vzdržljiv na vremenske vplive. Zanje je 
značilna dobra odpornost na udarce, sonce, vreme in večino kemikalij. Najvišja odpornost 
na spremembo temperature je ocenjena na približno 95°C. So brez okusa in vonja. Ne 
prepuščajo vode in so odporne proti nizkim koncentracijam kislin, večino organskih 
raztopin, mineralnih in živalskih olj in na nizke koncentracije alkohola (Shwartz, 2002). 
Akrilne plastike so lahke, duroplastične (ojačane z vlakni) z odličnimi lastnostmi in 
trdnostjo. (Berry 1987). Z laminacijo lahko akrilna smola ustvari tanko vendar trdno 
strukturo na protetično ležišče. Čeprav ima ta skupina plastik neločljivo strukturno 
stabilnost, njihova togost preprečuje spreminjanje s toplotnim preoblikovanjem. Njihovo 
obliko je mogoče spremeniti le z brušenjem. Duroplaste ni mogoče ponovno segrevati 
brez, da bi uničili njihove fizikalne lastnosti (Kogler, 2012). Na voljo so v različnih 
mešanicah, vsaka ima svoje značilnosti in delovne pogoje. Mešanica uporabljena v 
materialu, ki smo ga testirali v diplomski nalogi je 60/40 karbon akrilna mešanica (posebna 
mešanica 60% trde in 40% mehke smole), ki se uporablja za vakuumsko laminacijo ter 
zagotavlja nizko viskoznost, in s tem boljšo prepojenost vlaken armature, kar je ključno za 
trdnost laminata (Berry 1987). 
Slika 2: Primer ležišča laminiranega z akrilno smolo in mehkim penastim vložkom (Bmp 
Fabrications http://bpmfabrications.wixsite.com/home/prosthetics?lightbox=i2ald) 
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1.4.2 Silikon  
Silikon (silikonska guma) je skupina sintetičnih elastomerov. Osnovni silikonski elastomer 
je dimetilpolisiloksan (C2H6OSi)n. Sestavljen je iz dolgih verig alternativnih silicijevih in 
kisikovih atomov, z dvema stranskima verigama metila (-CH3), vezanih na vsak atom 
silicija. Z nadomestitvijo dela teh metilnih skupin z drugimi stranskimi verigami lahko 
dobimo polimere z različnimi želenimi lastnostmi. Glavne značilnosti silikona so 
odpornost na temperaturo v širokem razponu, izjemno odporen je na ozon in vremenske 
vplive ter ima odlične električne lastnosti. Silikon ohranja trdnost in fleksibilnost pri 
temperaturah od -73°C do 260°C in zadrži skoraj konstantno viskoznost pri različnih 
temperaturah (Shwartz, 2002). V protetiki spodnjih udov se ta material pojavlja v obliki 
silikonskega vložka. Lastnosti silikonskega vložka so upogljivost, lepljivost, natančno 
sledenje celotni obliki površine krna ter ustvarjanje vakuuma med vložkom in kožo. 
Suspenzija silikonskega vložka naj bi bila boljša od drgih vrst ležič zaradi boljše adhezije 
vložka na krn. Silikonski vložek nudi zaščito kože in zmanjša trenje med površino ležišča 
in krna. Uporablja se pri bolnikih z občutljivo kožo, vendar ne pri bolnikih z odprto rano 
ali kožno gubo na krnu zaradi bakterijskih rasti. Silikon je kontraindiciran za kožne gube in 
rane. Nošenje silikonskega vložka izboljša tudi udobje za pacienta (Baars, 2005).  
Slika 3: Silikonski vložek Iceross Seal-In® X TF (Cascade https://www.cascade-
usa.com/ossur-c2-ae-iceross-c2-ae-seal-in-c2-ae-x-tf-liner-11278.html)  
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1.4.3 Termoplastični elastomer - strienski blok kopolimer (TPE-S) 
Stirenski blok kopolimeri (SBC) in njihove spojine so znani del termoplastičnih 
elastomerov (TPE) in jih najdemo v številnih aplikacijah za končno uporabo (Colchen, 
2006). SBC so sestavljeni iz segmentov polistirena v matriki polibutadiena ali 
poliizoprena. V splošnem so TPE skupina polimernih materialov, ki imajo nekatere 
značilnosti plastike in elastomerov. So lahki elastični materiali, ki so odporni v širokem 
temperaturnem razponu. Imajo nizko tališče vendar so odporni tudi proti temperaturam od 
135°C do 149°C. Ostajajo prožni do 69°C. Imajo izjemno dinamično odpornost, se ne 
trgajo in so odporni proti kislinam, bazam, UV, olju, ozonu ter ohranjajo oprijem v mokrih 
in suhih razmerah (Shwartz, 2002). Specifično TPE-S trdota sega od mehkih gelov do 
odpornega na udarce (Colchen, 2006). Ta material se v protetiki spodnjih udov pojavlja v 
obliki gel vložka (Slika 5).  
Slika 4: Hibridni vložek Alpha Hybrid® Liner (Ortho Europe  https://www.ortho-
europe.com/product/alpha-hybrid-liners/) 
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1.4.4 TermoLyn EVA/LDPE (SilverShield) 
Termolyn (EVA/LDPE) je material sestavljen iz 24% etilen-vinil acetata (EVA iz angl. 
ethylene-vinyl acetate) in 75% polietilena nizke gostote (LDPE iz angl. low-density 
polyethylene) in ima premaz s srebrovimi (Ag) nanodelci. Uporablja se za fleksibilno 
notranje ležišče (Slika 6). 
LDPE je po lastnostih žilav, prožen, odporen na nizke temperature in udarce. Ima dobro 
odpornost proti kemikalijam (Shwartz, 2002). Lastnosti EVA se razlikujejo glede na 
odstotek vinil-acetata v molekuli, vendar je primerljiv z LDPE v naslednjem: ima večjo 
moč, njena elastičnost je večja, ima večjo odpornost na obremenitve okolja, prepustnost za 
vlago in pline je večja, njene nizko temperaturne lastnosti so boljše, je lepljiva in ima večjo 
nagnjenost k blokiranju, kot LDPE, koeficient trenja je večji, drsne lastnosti pa slabše (Niir 
Board Of Consultants & Engineers, 2006). Mešanje EVA in delno kristaliničnih 
polimerijev (kot je LDPE) daje kompozitnim materialom boljšo prožnost, žilavost in 
visoko odpornost na okolijski stres (Borhani et al., 2007). Ta mešanica materialov, se 
uporablja za notranje fleksibilno ležišče. Material ima premaz iz srebrovih nanodelcev. 
Srebro (Ag) se uporablja za nadzorovanje bakterijske rasti. Znano je, da so srebrovi ioni in 
njihove spojine zelo strupene za mikroorganizme. Srebrove nanodelce lahko učinkovito 
uporabimo pri nadzoru mikroorganizmov in preprečevanju škodljivih okužb (Kim et al. 
2007). Srebrovi ioni lahko z interakcijo s fosfatnimi skupinami DNA povzročijo 
degeneracijo bakterij in zavirajo njeno nadaljnje razmnoževanje. Srebro pomaga pri 
destabilizaciji biofilma tako, da se veže na donorske skupine bioloških molekul. To vodi 
do zmanjšanja števila vezavnih mest za vodikove vezi ter elektrostatičnih in hidrofobnih 
interakcij v biofilmu. Srebrovi nanodelci na medicinskih pripomočkih so pokazali, da 
zavirajo nastajanje biofilmov, tako da preprečujejo začetno bakterijsko adhezijo na 
površinah (Naik et al., 2015).  
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Slika 6: Fleksibilno ntranje ležišče ThermoLyn EVA/LDPE SilverShield (Elrvv 
http://elrvv.xwyvk.servertrust.com/product-p/616t200-12-gc.htm<30.5.2018>SDJ) 
1.5 Okužbe in higiena krna 
Okužbe kože, ki se pojavijo na drugih delih telesa, se lahko pojavijo tudi na krnu 
(Meulenbelt et al., 2006). Na ležišče med hojo delujejo reakcijske sile tal in sile uda, 
potrebne za nadzor gibanja proteze. Pri tem se ustvarjajo pritiski in močna obremenitev na 
ležišče in posledično na krn (Knapp, 2012). Neenakomerno obremenjevanje krna lahko 
povzroči stres na lokaliziranih področjih kože krna. Takšni stresi lahko vodijo do 
raztegovanja kože in trenja, ki nastane zaradi drgnjenja proti robu ležišča in notranji 
površini (Levy, 1980). Trenje lahko povzroči mikrotravme, poškodbe in maceracijo 
(zmehčanje) kože. Ponavljanje trenja in mikrotravm lahko vodi do nastanka razjed in ran 
na krnu (Henrot et al. 2000). Koža na krnu je podvržena nenaravnemu okolju. Zaradi 
tesnega prileganja in toplote, ki se razvija v ležišču proteze, se pojavi povečana možnost 
znojenja kože. Poleg tega znoj ne more prosto izhlapeti iz območja kože, kjer je prisotna 
proteza (Meulenbelt et al., 2006). Vlaga, ki se nabere pod ležiščem, spodbuja rast bakterij 
(stafilokokov). Vlažno stanje prav tako vodi v maceracijo (zmehčanja) kože. Vsaka 
poškodba kože omogoča bakterijam, ki navadno kolonizirajo kožo gostitelja, da pridejo v 
podkožno tkivo in naprej, kar vodi do okužbe kože (Shelov et al., 2011). Kohler et al., 
1989 so ugotovili, da se na materialih ležišča in koži po snetju ležišča v večini pojavljajo 
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bakterije Staphylococcus (S.) aureus, S. epidermidis ter alpha-hemolitični streptokoki. Pri 
vseh testiranih ljudeh se je na koži pojavljala bakterija S. epidermidis. 
Čeprav je S. epidermidis komenzal na človeški koži, pa nekateri sevi lahko učinkovito 
kolonizirajo trdne površine in tvorijo biofilme. Ti sevi, ki tvorijo biofilm, so glavni vzrok 
za okužbe (Dalton in March, 2010). Bolezni stafilokokov se gibljejo od običajnih bolezni 
kože, kot so furunkli (turi) in impetigo (krastavost), do okužb sečil in bolj resnih bolezni, 
vključno s kirurškimi okužbami, boleznimi, povezanimi z bolnišničnimi napravami, 
sindromom toksičnega šoka in sistemsko okužbo (Coates et al., 2014). Patogena stanja, ki 
jih povezujemo z okužbami kože na krnu so folikulitis, furunkli (ali tvori), celulitis (akutna 
bakterijska okužba kože in podkožnega tkiva) in hidradenitis (inverzne akne). (Meulenbelt 
et al., 2006). Folikulitis, ki ga po navadi povzročajo stafilokoki, je površinska bakterijska 
okužba lasnega mešička. V nasprotju s tem so furunkli, kar je večja, bolj globoka, boleča, 
bakterijska okužba in je vedno povzročena s stafilokokom ali streptokokom. Medtem ko 
pri folikulitisu običajno najdemo več, majhnih, srbečih, rdečih papul (bunčic), pri furunklih 
ali "turih" pa nežen, globoko rdeč nodul (vozlič, po velikosti večji, kot papula), ki se 
sčasoma dviga nad površino kože, kot nekrotično jedro, ki se po poku izprazni. Folikulitis 
je pogost problem po amputaciji, zlasti pri temnopoltih, dlakavih osebah z mastno kožo. 
Pogoje za razvoj izpuščaja omogoča okolje v ležišču. Običajno je slabše poleti, ko 
povečana toplota in vlaga iz znoja spodbuja maceracijo kože, kar pospešuje vdor bakterij v 
lasni mešiček in razvoj okužbe. Po navadi ta proces ni resen, včasih pa napreduje do tvorbe 
turov, celulitisa in impetiga. Folikulitis in turi lahko nastanejo zaradi slabe higiene ležišča 
ali krna ali obojega (Levy, 1956). Poleg S. epidermidis večino teh okužb povzročijo 
bakterije S. aureus in skupina β-hemolitični streptokokov, zlasti Streptococcus (Str.) 
pyogenes. Od teh je S. aureus najpogostejši patogen. (Hedrick, 2003).  
Poleg bakterije Propionibacterium (P.) acnes so lahko bakterije S. epidermidis odgovorne 
za telesni vonj ter vonjave. Vonj nastaja zaradi razpada aminokislin, prisotnih v znoju. S. 
epidermidis ustvarja vonj telesa z razpadom leucina, prisotnega v znoju, v izovalerno 
kislino (3-metil butanojska kislina), ki povzroča vonj, ki ga lahko zaznamo po snetju 
ležišča (Velmurugan et al., 2014). 
Ker je koža na krnu zelo ranljiva, je izredno pomembno, da je čista (Kohler et al., 1989). 
Higiena uporabnika proteze, vlaga, poraščenost kože ter temperatura okolja vplivata na 
razvoj okužb. Zaščita kože pred mikrobi je odvisna od dobre higiene. Pogoji znotraj ležišča 
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po navadi poslabšajo odpornost kože na okužbo, toda z ustreznim čiščenjem, pogostim 
prezračevanjem in hitro oskrbo zgodnjih lezij se lahko izognemo resni okužbi (Gilbert, 
Barnes, 1956). Enostaven higienski program z uporabo blagega mila ali detergenta za 
sušenje ima pogosto preventivni ali terapevtski učinek na kožno motnjo. Mila ali 
detergenti, ki vsebujejo klorheksiden ali heksaklorofen, so poleg čistilnega delovanja tudi 
bakteriostatični, torej zavirajo rast bakterij in zmanjšanjejo možnosti okužbe. Priporočljiva 
je tudi uporaba detergenta s protimikrobnimi sredstvi. Rutino čiščenja je treba izvajati vsak 
ali vsak drug večer, odvisno od stopnje potenja, stopnje neprijetnega vonja in kopalnih 
navad ljudi. Krna se ne sme sprati zjutraj, razen če se nosi nogavica, ker lahko vlažna koža 
nabrekne, se lepi na ležišče in se med hojo razdraži zaradi trenja. Iz istega razloga je tudi 
najboljši čas za čiščenje ležišča ponoči. Če se nosi nogavica, jo je treba zamenjati vsak dan 
in jo umiti, takoj ko se sname, preden se znoj v njej izsuši (Levy, 1980)  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati adhezijo bakterije S. epidermidis na materialih, ki so 
v stiku s kožo krna ter povzeti splošne karakteristike bakterije S. epidermidis, materialov 
vključenih v študijo in postopeka adhezije bakterij na materiale. Cilj diplomskega dela je 
dokazati, kako lastnosti različnih materialov, ki so v stiku s krnom, kot so hrapavost, naboj 
površine in hidrofobnost površine materiala vplivajo na stopnjo adhezije S. epidermidis na 
površino in jih med seboj primerjati.   
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3 METODE DELA 
3.1 Materiali 
Za merjenje stopnje adhezije na površinah smo izbrali štiri različne materiale (tabela 1). 
Materiale smo narezali na dimenzije 2 cm x 2 cm. Za meritve kontaktnega kota, hrapavosti 
ter zeta potenciala smo materiale narezali na dimenzije 1 cm x 2 cm. Silikon in TPE smo 
zaradi veike elastičnosti prilepili na kos 1mm polietilenske plošče in jih skupaj z njimi 
izrezali na željeno dimenzijo. Vse materiale so priskrbeli v podjetju  MOOR Ortotika in 
Protetika d.o.o. 
 
Material Uporaba Ime produkta Proizvajalec 
silikon Silikonski vložek Iceross Seal-In® X TF Ossur 
TPE z dodatkom 
Kevlar® 
Hybrid Gel vložek Alpha Hybrid® Liner WillowWood 
EVA/LDPE  Fleksibilno notranje 
ležišče 
ThermoLyn 
EVA/LDPE 
SilverShield 
Ottobock 
Akrilna smola 
(Polimetil metakrilat) 
Trdo ležišče Lamineirheartz C Ortho-Rhea Neuhof 
Tabela 1: Osnovne informacije o materialih uporabljenih v študiji 
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Slika 7: Fotografije materialov uporabljenih v študiji: a) Akrilna smola b) TPE-S c) 
EVA/LDPE d) Silikon  (Vir: lastna fotografija) 
3.2 Priprava čiste kulture S. epidermidis in identifikacija 
Za raziskavo smo uporabili sev bakterije S. epidermidis, klinični izolat, ki so nam ga 
odstopili na Inštitutu za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinske fakultet UL. Sev S. 
epidermidis smo nanesli na krvni agar ter ga za 24 ur pod aerobnimi pogoji inkubirali pri 
37°C. Bakterijo smo nato še nacepili in inkubirali za 24 ur pod aerobnimi pogoji. Za 
identifikacijo smo bakterijo S. epidermidis barvali po Gramu. Bakterije smo nato pod 
različnimi povečavami opazovali pod mikroskopom, določili obarvanje in način 
združevanja posameznih bakterij. 
3.3 Priprava reagentov 
Priprava PBS pufra 
V 800 mL destilirane vode smo raztopili  2,0 g KCL; 2,40 g KH2PO4; 80.0 g NaCL ter 
2.40 g Na2HPO4. Raztopini smo izmerili pH in jo prelili v 1000 mL bučko, kjer smo jo do 
vrha (1000 mL) raztopili z destilirano vodo. Pripravljeno raztopino smo sterilizirali.  
a) b) c) d) 
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Priprava tekočega gojišča 
37,0 g Brain heart infusion (BHI, Biolife, Italy) smo v čaši raztopili s 1000 mL destilirane 
vode. V mikrovalovni pečici smo nato nastalo raztopino segrevali tako dolgo, da se je 
raztopina raztopila ter jo sterilizirali v avtoklavu. 
Prekonočna kultura 
V urinko smo odpipetirali 5 mL tekočega gojišča ter s cepilno zanko vanjo prenesli 
bakterije. Pripravljeno tekočino smo inkubirali pri 37°C 12 ur. 
Priprava gojišča 
13,0 g agarja (Agar Bios special, Biolife, Italy) in 22,2 g Brain heart infusion gojišča (BHI, 
Biolife, Italy) smo odtehtali v čašo in ju raztopili v 600 mL destilirane vode. V 
mikrovalovni pečici smo nato nastalo raztopino segreli do vrelišča in sterilizirali. 
Fiziološka raztopina 
V 1000 mL destilirane vode smo raztopili 9g NaCl. 
3.4 Rastna krivulja 
Rast bakterij v odvisnosti od časa smo spremljali z rastno krivuljo. Bakterije iz nasičene 
kulture smo cepili v sveže tekoče gojišče. Ta je edinstvena za določeno vrsto in določeno 
gojišče in jo prikažemo grafično v obliki logaritemskega števila bakterij v določenem 
trenutku v odvisnosti od časa ; generacijski čas določimo z opazovanjem potrebnega časa 
da se celice podvojijo in število med logaritmično fazo rasti.  
V 40mL tekočega gojišča Brain herat infusion (BHI) smo prenesli 1 mL prekonočne 
kulture S. epidermidis in inkubirali pri 37°C za 24 ur. Po 24 urah smo dobili začetni čas t0. 
Suspenzije smo nato inkubirali za 2, 4, 6, 10, 14, 18, 24 in 48 ur. 1 mL bakterijske 
suspenzije smo nato po vsakem času redčili v fiziološki raztopini do 10-9. Zadnje 3 
razredčitve smo odpipetirali vsako posebej v sterilne petrijevke in dodali gojšče z agarjem. 
Suspenzije v petrijevkah smo nato inkubirali pri 37°C pod anaerobnimi pogoji za 24 ur. Za 
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vsak čas smo potem prešteli število kolonij, ki so se pojavile na petrijevih posodicah. 
Izračun rezultata števila kolonijskih enot v 1mL vzorca smo nato izračunali po enačbi: 
𝑁 =
10 ∙ ∑ 𝑐𝑖𝑛𝑖=1
(𝑛1 + 𝑛2 ∙ 0,1 … ) ∙ 𝑑
 , 
kjer je N število kolonijskih enot, ∑ 𝑐𝑖𝑛𝑖=1  vsota preštetih kolonij na vseh števnih petrijevih 
posodic, n1 število petrijevih posodah prve razredčitve, n2 število petrijevih posodic druge 
razredčitve, d faktor razredčevanja (enak prvi razredčitvi), 10: prenos 0,1 mL vzorca 
(Godič Torkar,  Zore, 2010). 
3.5 Adhezija bakterij na ploščice materialov 
Vse materiale smo najprej sterilizirali pri UV svetlobi na vsaki strani po 30 minut. 
V 80 mL tekočega gojišča BHI smo odpipetirali 2,66 mL prekonočne kulture. Nastalo 
raztopino smo odpipetirali v urinke s steriliziranimi materiali do točke, ko je raztopina 
pokrila površino materiala (20mL). Vse skupaj smo inkubirali 10 ur  pri 37°C. Po 10 urah 
inkubacije smo površine sprali s pufrom PBS tri krat in jih osušili s sušilnikom. Prav tako 
smo površine tri krat sprali še z destilirano vodo in jih osušili s sušilnikom. 
Za določitev števila adheriranih bakterij na površini materialov smo uporabili metodo 
skeniranja z vrstičnim elektronskim mikroskopom (SEM – angl. Scanning electron 
microscopy), znamke Jeol FEG-SEM 7600F (Okanovič, 2016). Izvedene meritve je naredil 
Anže Abram z Inštituta Jožef Stefan. Bakterije smo opazovali pri 5000-kratni povečavi. Za 
vsak material smo naredili posnetke na desetih mestih. Na nastalih posnetkih smo prešteli 
število bakterij in izračunali delež pokritosti opazovane površine z bakterijami db po 
enačbi: 
 
𝑑𝑏 =
𝑛 ∙ 𝜋𝑟2
𝑆𝑣𝑝
 , 
kjer je, n število bakterij, r radij bakterije in Svp ploščina vidnega polja.  
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3.6 Hidrofobnost materiala (mejni kot) 
Hidrofobnost materiala smo izmerili z meritvijo mejnega kota na površinah materialov. 
Mejni kot smo izmerili s tenziometrom Attension Theta Lite (Biolin Scientific).  
Mejni kot (θ) kapljice tekočine (L) na trdni površini (S) je funkcija treh različnih površin in 
se lahko izrazi v smislu treh površinskih napetosti (γ, izraženih v 𝑁 ∙ 𝑚−1) skozi Youngovo 
enačbo  𝛾𝐾𝑃 ∙ cos 𝜃 = 𝛾𝑇𝑃 − 𝛾𝑇𝐾, kjer predstavlja 𝛾𝐾𝑃 napetost med kapljevino plinom, 𝛾𝑇𝑃 
med trdno površino in plinom ter 𝛾𝑇𝐾 med trdno površino in kapljevino (van Loosdrecht et 
al., 1987). 
Površina je hidrofobna, kadar je mejni kot vode večji od 90° in hidrofilna, kadar je kot 
manjši od 90° (Law, 2014). 
Slika 8: Prikaz meritve mejnega kota tekočine na trdni površini (Wikipedia 
https://en.wikipedia.org/wiki/Contact_angle) 
3.7 Zeta potencial 
Zeta potencial površine materialov smo določili preko meritev pretočnega potenciala. Za 
meritev pretočnega potenciala smo uporabili elektrokinetični analizator SurPASS, Anton 
Paar GmbH, Avstrija. Dva testirana materiala smo položili v merilni celici. Skozi merilni 
celici nato kroži elektrolitska raztopina, ki ustvarja tlačno razliko. Pojavi se relativno 
gibanje nabite elektrokemijske dvojne plasti in povzroči pretočni potencial. Ta pretočni 
potencial se zazna z elektrodami, nameščenimi na obeh straneh vzorca. Zeta potencial (ζ) 
smo izračunali po enačbi Helmholtz-von Smoluchowski: 
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Δ𝑈 =  
𝜀𝜀0𝜁
𝜂𝑘𝐿
Δ𝑝, 
kjer je  ΔU Pretočni potencial, Δp tlačna razlika, 𝜀 dielektričnost raztopine, ε0 influenčna 
konstanta, η viskoznost raztopine ter kL specifična prevodnost raztopine (Okanovič, 2016). 
Meritve je opravil Anže Abram iz Inštituta Jožef Stefan. 
3.8  Hrapavost 
Tehnika, ki smo jo uporabili za določanje hrapavost površine je površinska profilometrija, 
pri kateri se uporablja igla za skeniranje topografije v eni sami vrstici v naprej izbranem 
območju (Bourauel et al., 1998). Najpogosteje uporabljeni površinski parametri za 
določanje hrapavosti sta Ra in Rq (Lou et al., 1999).  
Rq je povprečje aritmetične sredine kvadratov koordinatnih profilov hrapavosti (z) 
izmerjenih od srednje črte (x). (Eliades, 2004), in je definiran z: 
𝑅𝑞 =
1
𝐿
∫ 𝑧2
𝐿
0
𝑑𝑥, 
kjer je z=f(x) profil, izmerjen od srednje črte, L je ocenjena dolžina profila, x predstavlja 
koordinatno vzdolž srednje črte (Whitehouse, 1994). 
Slika 9: Slikovni prikaz parametra Rq, glede na srednjo črto (x), oddaljenosti profila (z) in 
glede na parameter Ra (Rubert http://www.rubert.co.uk/faqs/roughness-parameters/) 
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Meritve hrapavosti smo izmerili s profilometrom Form Talysurf Scenes 2, Taylor-Hobston 
Ltd., Leicester, Velika Britanija. Za podajanje vrednosti smo uporabili parameter Rq. Za 
vsak material smo naredili tri meritve in izračunali povrpečje. Meritve je opravil Anže 
Abram iz Inštituta Jožef Stefan. 
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4 REZULTATI 
4.1 Rastna krivulja 
 
 
Slika 10: Prikaz rastne krivulje bakterije S. epidermidis. Prikazan je logCFU v odvisnosti 
od časa 
 
Iz rastne krivulje na sliki 10 lahko razberemo, da bakterija S. epidermidis narašča in preide 
iz logaritemske faze v fazo mirovanja pri inkubaciji 16 ur.   
V rastni krivulji ločimo štiri faze: 
1. faza mirovanja – celice se prilagajajo novemu okolju 
2. logaritemska ali eksponentna faza –celična biomasa se sintetizira s konstantno 
hitrostjo, celice v tej fazi so na splošno bolj dovzetne za antibiotike 
3. faza ravnotežja – celice izčrpajo bistvene hranilne snovi ali kopičijo strupene snovi 
4. smrt ali propadanje – celice lahko umrejo zaradi strupenih snovi, ki so njihovi lastni 
produkti metabolizma (Johnson et al., 2010) 
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4.2 Identifikacija bakterije 
Bakterije se glede na strukturo celične stene lahko obarvajo po Gramu na vijoličaste celice 
(po Gramu +) in na rdeče (po Gramu -). S. epidermidis ima debelo celično steno, bogato s 
peptaglikanom, zato se obarva vijolično, kar smo opazovali pod mikroskopom (Slika 11). 
Bakterije so se pojavljale posamično ali v skupkih t.i. grozdih. Premer posamezne celice 
znaša približno 1 μm.  
 Slika 11: Fotografija bakterij S. epidermidis skozi mikroskop po postopku baravnja po 
Gramu (Vir: lastna fotografija) 
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4.4 Hrapavost 
 
Slika 12: Hrapavost površin materialov 
 
Za določitev hrapavosti površin smo izbrali parameter Rq. Iz slike 12 lahko razberemo, da 
smo največjo hrapavost (1,19 ± 0,47) μm izmerili na TPE. Po vrsti mu sledita EVA/LDPE 
z (0,48 ± 0,08) μm in silikon z (0,45 ± 0,12) μm med katerima je manjša razlika. 
Najmanjšo hrapavost (0,17 ± 0,09) μm smo izmerili na površini akrilne smole. 
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4.5 Zeta potencial 
 
Slika 13: Zeta potencial površin materialov 
 
Na sliki 13 vidimo rezultate zeta potenciala površin materialov. Rezultati merjenja zeta 
potenciala na površinah materialov so pokazali negativno nabito površino vseh testiranih 
materialov. Ugotovili smo, da ima silikon največji negativni naboj (-91,78 ± 0.90) mV. 
Sledi mu akril acetatna smola z (-61,64 ± 9.08) mV in nato EVA/LDPE z (-33,85 ± 1.31) 
mV (Slika 13). Zeta potenciala na površini TPE  nismo mogli izmeriti, saj je matarial 
premehek.  
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4.6 Mejni kot (hidrofobnost) 
 
Slika 14: Mejni koti površin materialov 
 
Slika 14 prikazuje kontaktne kote  površin materialov. Največji mejni kot smo izmerili na 
silikonski površini (103,05 ± 5,13)°, kar kaže na hidrofobnost tega materiala, saj je kot 
večji od 90°. Manjši kot (80,11 ± 6,32)° je bil nato izmerjen na površini akril acetat smole. 
Najnižji vrednosti (59,44 ± 4,10)° smo izmerili na TPE in (58,50 ± 1,78)° na EVA/LDPE, 
ki imata približno enako vrednost. 
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4.7 Stopnja adhezija bakterij na površini materialov 
 
Slika 15: Stopnja adhezija bakterij S. epidermidis na površinah materialov 
 
Na posnetkih SEM smo najprej ovrednotili pokritost gledane površine, nato pa izračunali 
največji delež pokritosti opazovane površine z  bakterijami. Iz slike 15 lahko razberemo, 
da ima največjo pokritost bakterij na opazovani površini TPE (1,39 ± 0,49)%. Za njim ima 
največji delež pokritosti z bakterijami silikon (1,26 ± 0,7)%. Vidno manjši delež pokritosti 
površine z bakterijami smo določili na površinah EVA/LDPE (0,13 ± 0,06)% in najmanj 
na akrilni smoli (0,12 ± 0,04)%. 
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Slika 16: Posnetek površine akrilne smole po adheziji S. epidermidis s SEM pri 5000-
kratni povečavi (Vir: Abram, 2017) 
 
Slika 17: Posnetek površine EVA/LDPE po adheziji S. epidermidis s SEM pri 2500-kratni 
povečavi (Vir: Abram, 2017)  
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Slika 18: Posnetek površine silikona po adheziji S. epidermidis s SEM pri 5000-kratni 
povečavi (Vir: Abram, 2017) 
Slika 19: Posnetek površine TPE po adheziji S. epidermidis s SEM pri 5000-kratni 
povečavi (Vir: Abram, 2017)  
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4.8 Primerjava rezultatov meritev   
Material Rq (μm) 
  
Zeta potencial 
(mV) 
Mejni kot  (°) Delež bakterij 
na površini 
(%) 
Akrilna smola 0,17 ± 0,09 -61,64 ± 9.08 80,11 ± 6,32 0,12 ± 0,04 
EVA/LDPE 0,48 ± 0,08 -33,85 ± 1.31 58,50 ± 1,78 0,13 ± 0,06 
Silikon 0,45 ± 0,12 -91,78 ± 0.90 103,05 ± 5,13 1,26 ± 0,70 
TPE 1,19 ± 0,47 / 59,44 ± 4,10 1,39 ± 0,49 
Tabela 2: Primerjava rezultatov meritev  hrapavosti, zeta potenciala, hidrofobnosti in 
adhezije bakterij na površinah materialov v tabeli  
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5 RAZPRAVA 
Koža na krnu je v stiku z ležiščem proteze, kar omogoča prenos bakterij iz kože na 
material in njihovo adhezijo na material (Teufel et al., 2009). Na bakterijsko adhezijo 
vplivajo različni dejavniki (An in Friedman, 1997). Bakterija S. epidermidis spada v 
skupino stafilokokov, najbolj znano skupino bakterij, ki naseljuje stalno mikrobioto kože 
(Otto, 2009). Kljub nizkemu patogenemu potencialu lahko S. epidermidis na poškodovanih 
predelih kože povzroči različne okužbe (Dalton in March, 2010).  
V diplomskem delu smo želeli raziskati kako lastnosti materialov, ki prihajajo v stik s 
krnom, vplivajo na adhezijo bakterije S. epidermidis. Testirali smo različne materiale, ki se 
razlikujejo po sestavi in najpogosteje uporabljajo, za izdelavo ležišča proteze in vložkov in 
so v neposrednem stiku s kožo krna. V literaturi je navedeno, da lastnosti materialov, kot 
so hrapavost, naboj in hidrofobnost površine, vplivajo na adhezijo bakterij materiala 
(Sousa et al., 2008), zato smo želeli to preveriti. 
Raziskav, ki bi se ukvarjale z adhezijo bakterij na materialih, ki so v stiku s krnom, nismo 
zasledili. Večina študij na temo adhezije S. epidermidis se ukvarja predvsem z adhezijo S. 
epidermidis na biomaterialih, ki so povezani z implantatnimi medicinskimi pripomočki 
(Harris et al., 1987; Sousa et al., 2008). Naše rezultate smo lahko primerjali le s temi 
študijami. 
Hidrofobnost površin smo izmerili preko meritve mejnega kota. V literaturi je navedeno, 
da so materiali z večjo hidrofobnostjo bolj dovzetni za adhezijo bakterij, kot hidrofilni 
materiali. Za bakterijo S. epidermidis velja, da je bolj hidrofobna bakterija od ostalih 
(Harris et al., 1987). Pri tem moramo vedeti, da se hidrofobne bakterije bolje pritrdijo 
hidrofobnih površin (An in Friedman, 1997). Izpostaviti moramo, da v študiji nismo 
naredili meritev hidrofobnosti same bakterije S. epidrmidis. Po podatkih iz literature 
predvidevamo, da je bila testirana bakterija bolj hidrofobna (Shi, 2000). V naši študiji smo 
največjo hidrofobnost materiala izmerili na površini silikonskega vložka (103,05 ± 5,13)° 
(Tabela 2), ki od testiranih materialov edini kaže na hidrofobno lastnost tega materiala, saj 
njegov kot meri več kot 90°. Adhezija na silikonskem vložku je bila izmed izmerjenih 
materialov druga največja (1,26 ± 0,70)%. Rezultati kažejo, da je hidrofobnost tega 
materiala vplivala na adhezijo, kar sovpada s trditvami najdenimi v literaturi (An, 
Friedman, 1997). Izpostavimo pa lahko, da nekaj študij dokazuje, da hidrofobnost 
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materialov ni imela večjega vpliva na adhezijo za S. epidermidis. V študiji Harris et al. 
(1987) so celo ugotovili, da imajo materiali z večjo hidrofobnostjo, manjšo adhezijo S. 
epidermidis. Tudi v našem primeru na nekatere materiale hidrofobnost ni imela določenega 
vpliva. Akrilna smola, katere vrednost mejnega kota je bila druga največja in že meji na 
hidrofobno lastnost površne (80,11 ± 6,32)°, je imela najmanjšo stopnjo adhezije. Po drugi 
strani pa je največja stopnja adhezije S. epidermidis na materialu TPE. Kljub temu pa je 
mejni kot tega materiala pod nivojem hidrofobnosti saj je njen kot meril manj kot 90° 
(59,44 ± 4,10)°. Podobne podatke o silikonu in akrilni smoli najdemo tudi v študiji Sousa 
et al. (2008), kjer so ocenili večjo adhezijo na silikonu kot na akrilni plastiki. V obeh 
primerih je silikon bolj hidrofoben kot akrilna plastika.  
Drugi pomembni dejavnik pri adheziji je hrapavost. Nepravilnosti na površini omogočajo 
bakterijam lažji oprijem in povzročajo kopičenje bakterij in spodbujajo kolonizacijo 
bakterij (Rimondini et al., 1997). Meritve hrapavosti smo izmerili s profilometrom. V naši 
študiji smo največjo hrapavost izmerili na TPE (1,19 ± 0,47) μm. Na istem materialu je 
bila izmerjena tudi največja stopnja adhezije. Najbolj gladko površino smo namerili na 
akrilni smoli (0,17 ± 0,09) μm, kjer je bila tudi izmerjena najmanjša adhezija. Tukaj lahko 
sklepamo, da je imela stopnja hrapavosti največji vpliv na adhezijo bakterije S. epidrmidis. 
To sovpada tudi z ugotovitvami iz literature. O podobnih rezultatih namreč poročajo tudi 
druge študije. V študijah Ozturuk et al. (2006) in Teixera et al. (2005) se adhezija S. 
epidermidis z večjo hrapavosti tudi bila povečana.  
Pomembno vlogo pri adheziji bakterij na površine ima tudi zeta potencial površine, ki smo 
ga določili z meritvijo pretočnega potenciala. Za večino bakterij velja, da so negativno 
nabite, kar pomeni, da se bolje pritrjujejo površin, ki so pozitivno nabite (Loosdrecht et al., 
1987; Harris, 1987). V naši študiji smo na vseh površinah materialov izmerili negativen 
zeta potencial. Naboj površine, izražen z zeta potencialom, je bil najbolj negativen na 
silikonu (-91,78 ± 0.90) mV. Kot že omenjeno, je imel silikon poleg TPE relativno veliko 
adhezijo, glede na ostale materiale. Naboj površine v tem primeru torej ni imel velike 
vloge pri adheziji bakterij. Tudi v študiji  Harris et al. (1987) imajo manjšo adhezijo 
materiali, ki imajo večji enegativni zeta potencial. Edini izmed preučevanih materialov, na 
katerega bi naboj površine lahko vplival je akrilna smola, ki ima relativno visok negativen 
naboj in s tem tudi najmanjšo adhezijo bakterij na površini. Zaradi prevelike prožnosti TPE 
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nismo uspeli izmeriti naboja površine, zato težje sklepamo kakšen vpliv je imel pri adheziji 
je imel naboj. 
Najbolj zanimivi so rezultati materiala EVA/LDPE, kjer je bila izmerjena zelo nizka 
adhezija. Na podlagi narejenih meritev še lahko najbolj izpostavimo vpliv mejnega kota, ki 
je bil najnižji (58,50 ± 1,78)°, vendar ne bistveno od ostalih meritev. Glede na ostale 
materiale je imel srednje vrednosti hrapavosti (0,48 ± 0,08) μm in najnižji negativni naboj 
površine (-33,85 ± 1.31) mV, kar naj ne bi imelo vpliva na nizko adhezijo. Dejavnik, ki je 
po vsej verjetnosti vplival na tako nizko vrednost adhezije je prisotnost srebrovih 
nanodelcev v materialu. Material EVA/LDPE ima namreč premaz iz srebrovih nanodelcev, 
ki pa veljajo za zaviralce razmnoževanja bakterij (Kim et al. 2007). 
Slaba higiena krna kot tudi ležišča je pomemben dejavnik pri ustvarjanju nekaterih  
zapletov, ki se lahko pojavijo na koži, kot so bakterijske okužbe (Levy, 1980). V tesnem 
plastičnem ležišču koža postane topla in vlažna znojem, ki zmanjšuje fizično moč in 
poveča količino bakterij. Koža na krnu se pri tem lažje poškoduje in je ranljiva za vdor 
bakterij in posledično okužbe, zato je pomembno, da sta koža na krnu in notranjost ležišča 
redno higiensko vzdrževana (Kohler et al., 1989). V študiji Kohler et al. 1989 so ugotovili, 
da se ob uporabi antiseptičnih sredstev število bakterij na koži in ležišču tudi zmanjša. 
Ortotika in protetika sta področji, kjer so izboljšave materialov še možne v smislu 
preprečevanja zapletov zaradi poškodovane kože, ki je odraz tesnega stika kože z materiali 
protetičnih izdelkov. Večjo skrb temu področju moramo namenjati zlasti zaradi večje 
varnosti, udobnosti in zadovoljstva uporabnikov protetičnih izdelkov, saj jim s tem lahko 
omogočimo kvalitetno življenje, kljub izgubi določenega dela ekstremitete. 
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo obravnavali stopnjo adhezije na materialih, ki so v stiku s krnom. 
Želeli smo dokazati, kako lastnosti materialov vplivajo na stopnjo adhezije. Koža na krnu 
je v stiku z notranjim delom ležišča ali vložkom, kar lahko vodi do prenosa bakterij iz kože 
na material s katerim je v stiku. V procesu adhezije bakterij na material imajo hrapavost 
površine, naboj površine in hidrofobnost površine velik vpliv. Hrapavost površine smo 
izmerili s profilometrom, naboj površine smo določili z merjenjem pretočnega potenciala, 
hidrofobnost materiala pa smo izmerili z mejnim kotom.  
V študiji smo dokazali, da je na stopnjo adhezije v največji meri vplivala hrapavost 
površine na materialih TPE in akrilni smoli. Na večjo stopnjo adhezije na silikonski 
površini je v večji meri vplivala hidrofobnost površine materiala. Ugotovili smo, da ima 
vsebnost srebrovih ionov na EVA/LDPE prav tako velik vpliv na zaviranje procesa 
adhezije.  
Ker so materiali, na katerih je možnost pritrjevanja bakterij, v stiku s kožo krna, ki je 
zaradi fizikalnih dejavnikov dovzetna za poškodbe, lahko pride do različnih okužb. Da bi 
nastajanje okužb preprečili, je treba krn in ležišče redno higiensko vzdrževati z različnimi 
čistilnimi sredstvi, ki vsebujejo antibakterijske snovi.  
Študij, ki bi se ukvarjale s tovrstno temo nismo zasledili, zato menimo, da bi bilo smiselno 
takšno temo obravnavati bolj natančno, saj se materiali, ki se uporabljajo za izdelovanje 
ležišč in vložkov ter so v stiku s krnom, med seboj po lastnostih razlikujejo in s časom tudi 
na novo razvijajo.  
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